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RESUM

Introducci6: Malgrat que les unitats de cures intensives (UCI) continuen sent
majoritariament serveis tancats, el panorama actual sanitari denota la preocupacio
dels professionals i l'inici d’'un canvi de paradigma en relacio a la flexibilitzacié de
I'horari de visites. La creixent literatura respecte al tema ens ofereix descripcions

extenses de I'impacte que en sorgeix de la seva implantacio.

Objectius: Analitzar els efectes de la flexibilitzacié de I'horari de visites a les

UCI sobre els pacients, les families i les infermeres.

Metodologia: Recerca bibliografica a les bases de dades PUBMED, SCOPUS,
CINAHL, COCHRANE i CUIDEN, entre el novembre del 2019 i el mar¢ del 2020,
d’articles originals i revisions bibliografiques, publicats entre els anys 2014 i 2020.
Van ser exclosos aquells articles en qualsevol idioma que no fos anglés o

espanyol.

Resultats: S’han obtingut 21 articles; 9 revisions bibliografiques, 10 estudis

guantitatius, 1 estudi multi-métode i 1 estudi mixt.

Conclusions: La flexibilitzacié de les visites a la UCI presenta beneficis sobre
parametres fisiologics dels pacients com la pressio arterial, i €s vist que és un
métode de prevencio del deliri. Millora la satisfaccio i la qualitat de vida de les
families, permetent la seva adaptacié optima al pas per la unitat. Pero malgrat els
seus beneficis, pot suposar 'augment de la carrega de treball de les infermeres i
I'increment del burn-out a la professio. Per aix0, €s imperant una gestio eficag

alhora de realitzar la transicié del model.

Paraules clau: Unitat de cures intensives; efectes; familia; visita oberta; revisio

ABSTRACT

Background: Although ICU still being closed services, there is a growing concern
regarding flexible visiting policies, and it is glimpsed a starting paradigm change.
The abundant literature about this issue describes the impacts emerged from its

implantation.



Aim: To analyse the effects of flexible visitation in the intensive care units (ICU) on

patients, families and nurses.

Methods: This work is a literature review, performed through PUBMED, SCOPUS,
CINAHL, COCHRANE and CUIDEN, between November 2019 and March 2020.
Original articles and literature reviews were included. Articles published
before 2014 were excluded, the same as the ones not published in English nor
Spanish.

Results: 21 articles have been included; 9 literature reviews, 10 quantitative

studies, 1 study multimethod, and 1 mixed study.

Conclusions: Flexible visitation in adult intensive care units reports benefits such
as reduced arterial pressure and incidence of delirium. It improves the satisfaction
and quality of life of families, allowing them to adapt accurately to the new situation.
Despite of its benefits, the open visitation model can aggravate nurse’s workload
and burn-out index in our profession. For this reason, it is required an efficient

management for the optimal transition of the visiting model.

Key words: Intensive care units; effects; family; open visitation.
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Efectes de la flexibilitzacié de I'horari de visites
a les Unitats de cures intensives d’adults

1. Introducci6

“Les Unitats de Cures Intensives (UCI) es defineixen com una organitzacio
de professionals sanitaris que ofereixen assistencia multidisciplinar en un espai
especific de I'hospital, el qual compleix uns requisits funcionals, estructurals i
organitzatius per tal de garantir les condicions de seguretat, qualitat i eficiencia
adequades per atendre a pacients que requereixen suport respiratori o suport
respiratori basic juntament amb suport de, al menys, dos organs o sistemes; a meés

de tots els pacients complexes que necessitin suport per fallada multiorganica” @.

Les taxes de supervivencia de les unitats critigues s6n cada cop més
elevades i la seva qualitat cientificotécnica és molt alta ). La severitat de les
malalties que en frequenten, els seus tractaments i les terapies invasives generen
un entorn hostil i estressant pels pacients i les seves families ®). Aixi doncs, la
bibliografia coincideix en que les UCI sén les unitats hospitalaries amb els pacients
ingressats més greus, vulnerables, dependents i aillats de les seves xarxes

familiars i socials “©),

No obstant I'exponencial millora, el desenvolupament d’aquesta especialitat
a nivell técnic i tecnologic no ha anat acompanyat de la mateixa manera en
aspectes humans @, i son diversos factors arrelats a I'estructura i la funcié de les
UCI qué contribueixen a aquesta infrahumanitzacié ©). Zaforteza et al. ® parlen de
dos factors principals arrelats a la cultura de les UCI: la cura tecnica del pacient i
la organitzacié centrada en els professionals. El primer dels factors, es troba lligat
a la cultura biomedica imperant que provoca una subestimacié de I'atencié als
familiars i la desatencio de les seves vivéncies. Per altra banda, I'organitzacié
jerarquica de la UCI prima les decisions dels professionals front la dels pacients i

familiars ®,

En general, les UCI han estat llocs on la tecnologia i I'efectivitat han
predominat sobre les relacions personals i la qualitat humana ©. | és que,
historicament, I'educacié médica i sanitaria no ha prioritzat dotar a gran part dels
professionals d’eines per reconéixer i gestionar les intenses emocions sorgides de
la interacci6 amb el dolor o el patiment, generant un distanciament d’aquests
sentiments ®. A la obra de Netzer, Families in the Intensive Care Unit, Brown et

al. ® tracten d’explicar quines s6n aquestes formes de degradacio de la integritat
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a les Unitats de cures infensives d’adults

personal i com solucionar-les. Aixi doncs, afirmen que la idea integral
d’humanitzar implica comprendre a les persones com a membres iguals d’una
comunitat. En aquest sentit, els membres del Proyecto HU-CI (V) i d’altres autores
com Judy Davidson @), venen fent una crida a I'apropament de les UCI a les
families des de fa anys, ja que reconeixen i atorguen a aquestes ultimes I'important

paper de “suport emocional, protector i segur irreemplacable” ©).

1.1. Lafamiliaala UCI

Segons la Real Academia de la Lengua Espafiola ©), familia com a
substantiu femeni es defineix com: 1.“un grup de persones emparentades que
viuen juntes”; 2.“conjunt d’ascendents, descendents, colaterals i afins a un
llinatge™; 3. “fills 0 descendéncia”; 4.”conjunt de persones que comparteixen alguna

condicio, opinié o tendéncia”.

Pero la definici6 de familia és variable dins les diferents cultures i les
persones en conformem el seu significat de forma subjectiva . Davidson J, et
al.® proposen que la definicié de familia és escollida pel pacient i els seus éssers
estimats més propers. En aquest context, la familia pot tenir un vincle parentiu o
no. Sén, doncs, individus que proporcionen suport i amb els qui el pacient té una

relacié significativa.

D’altra banda, Lima et al.!9, recolzant-se en la Teoria General de Sistemes,
parlen de la familia com un sistema obert composat per elements humans amb
una historia en comu i que formen una unitat funcional amb normes propies. Es
ordenada, estructurada i té la funcié de desenvolupar dinamiques per tal que els
seus membres canviin i creixin. D’aquesta manera, és un sistema funcional quan
els seus components es desenvolupen i s’adapten a les situacions i estressors de

'ambient mitjancant mecanismes de defensa.

Prenent aquesta darrera concepcié de la familia, és facil entendre la
repercussio que pot afectar el sistema familiar quan I’entorn és nociu. L’ingrés d’'un
pacient a la UCI fa que la relacié existent amb el seu entorn social i familiar sigui
nul-la. El sistema sanitari actual, assigna al familiar un lloc, unes pautes i unes

normes genéerigues a les quals acotar-se, limitant les possibilitats de participar a
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les cures i les decisions. Aquest fet, es tradueix en una reduccié maxima del rol

familiar, passant a ser visitant .
1.1.1.Morbiditat familiar a la UCI

A la 2010 Society of Critical Care Medicine Conference @V va imperar un
gran interés en les investigacions sorgides en relacié a les consequéncies que
poden provocar el pas i I'estada per la UCI a llarg termini. Es van identificar
deficiencies fisiques, mentals i cognitives no només als pacients, conegudes com
post-intensive care syndrome (PICS), sind també sequeles similars als membres
de la familia, reconegudes amb el nom de post-intensive care syndrome-family
(PICS-F) @)

La incertesa sobre el pronostic del pacient i la separacio fisica representen
un significatiu impacte pels familiars dels malalts a la UCI 12, Aquests pateixen
amb freqliencia ansietat, depressio i estrés post-traumatic (TEPT), que poden
perdurar anys després de l'alta. A més, hi ha una elevada probabilitat que
presentin simptomes fisics com fatiga i comportaments de risc per a la salut, com
alteracions de la son, descans insuficient, falta d’exercici fisic, alimentacio

inadequada i falta d’adheréncia als seus propis tractaments médics 19,

Per tant, ens trobem en el punt d’'inflexié6 en que es concep la morbiditat
com un problema real que pot patir la familia i, no tan sols com una sequela
posterior al pas per les unitats critiques, siné com un procés de malaltia que podia

iniciar-se des del moment d’entrada a elles i era susceptible d’atencio (4.
1.1.2.Les necessitats de la familia a la UCI

Ja al 1979, Molter 1% va realitzar per primer cop un estudi per detectar les
necessitats dels familiars dels pacients critics. El questionari va reconeixer, d’entre
altres, el desig de les families de mantenir-se propers al seu ésser estimat (19,
Aquest desig de proximitat implica poder realitzar la visita a qualsevol hora, veure
al pacient diversos cops al dia, la possibilitat de canviar les hores de visita en casos
especials, rebre informacio en relacio als trasllats — amb la possibilitat de ser per
via telefonica —, tenir una sala d’espera a prop de la unitat i parlar amb les mateixes
infermeres tots els dies 9. Anys després, neix el projecte Family-Centered Critical

Care, a mans de Henneman 7). Aquest enfocament percep a les families com a
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receptores de cures; atencio dirigida a optimitzar el seu benestar i a concebre’ls

com a participants actius de la cura del pacient.

En estudis més recents, com el d’Aliberch et al. 18 | agrupen les necessitats
dels familiars en cinc arees: informacio, seguretat, proximitat, suport i benestar.
L’area de proximitat i suport, afirmen, engloba la voluntat que tenen les families
d’adquirir un rol dins la UCI i, per tant, de minimitzar la interrupcié espai-temporal

de la relacié amb el seu familiar.

Aixi doncs, convencuts del desequilibri entre les necessitats dels familiars
dels pacients critics i les cures que reben per part de les infermeres i la resta de
professionals sanitaris, Zaforteza et al. ©) proposen un projecte en la mateixa linia
gue els precedents autors: “Promocién de los cuidados dirigidos a los familiares
del paciente critico a través de la investigacion-accion participativa”, amb I'objectiu
de millorar les cures dels familiars dels pacients, de tal manera que una de les
arees identificades com a susceptible de canvi és la politica de visites.

El recent estudi de Davidson et al. ® no només torna a evidenciar I'impacte
gue la malaltia critica té sobre els familiars siné que, a més, posa de manifest com
l'atencié a aquestes necessitats dels familiars repercuteix directament en els

resultats del propi pacient.

Actualment, el progrés en el model assistencial de les UCI va fent-se cami
de forma lenta i gradual. En aquest context, les cures a les unitats critiques
comencen a ser considerades com aquelles centrades en el tandem

pacient/familia 19

1.2. Politica de visites

La visita és concebuda com I'espai en el qual es produeix el contacte entre

professionals i familiars, i entre familiars i pacients ©®),

Historicament, les UCI han estat dirigides per politiques restrictives en
relacio a les visites familiars, ja que la majoria de cures van dirigides al pacient de

forma exclusiva i individualitzada . Aquest model restrictiu afavoreix I'assisténcia
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| facilita el treball als professionals, pero en realitat, el seu manteniment ha estat

promogut per la costum i la falta de reflexié critica 29,

La interpretacio d“UCI oberta” varia a la literatura. La definicio oscil-la des
de la possibilitat de visitar els pacients a qualsevol hora del dia, fins a la supressio
de les restriccions imposades sobre I'horari, freqiéncia, i duracié de les visites,
aixi com en el nombre d’acompanyants i I'edat d’aquests V). Els termes
“flexibilitzacio de visites” o “visita oberta”, son termes frequentment emprats com
a sinonim a la bibliografia revisada. Aixi doncs, amb la finalitat d’acotar una unica
definicié per mots equivalents, entendrem “flexibilitzacié dels horaris” com totes
aguelles politiques en relacié a les visites, orientades a reduir o eliminar les
restriccions previament existents a les UCI i a incrementar la preséncia dels

familiars a les unitats ¢1.22),

La majoria d’unitats intensives al voltant del mén, pero, es troben regides
per politiques de visites restrictives ?123, A Franga, al voltant del 97% de la mostra
estudiada presentava caracter restrictiu. Situacio similar trobem a Italia, on només
un 1% de les UCI han comencat a instaurar politiques flexibles. Suecia es troba a

la davantera, amb un 70% d’UCI obertes @,

A Espanya, I'any 2015, Escudero et al. ?* realitzen una enquesta a 133 UCI
d’adults del territori nacional (de les, aproximadament, 250 que conformen el total)
i afirmen que en els dltims 15 anys els canvis en matéria de politiques de visites
ha estat infims. Van trobar que només existeixen 5 UCI (3,8%) amb un horari obert
les 24h, i 13 (9,8%) presenten un horari obert, perd6 només de torn ditirn. De les
UCI enquestades, la majoria (67,7%) permeten Unicament 2 visites al dia de 30 —

60 minuts, amb un maxim de 2 familiars simultaniament en el 91% de les unitats.

Al llarg del temps han sorgit diverses raons, algunes sense suport cientific,
gue expliquen aquesta recitat a flexibilitzar els horaris de visita, d’entre les quals
en trobem el major risc d’infeccid del pacient, la interferéncia dels familiars a la
provisio de cures o l'augment potencial de la carrega de treball. Aquests
arguments han estat emprats de forma reiterada per les organitzacions alhora de

rebutjar les propostes i recomanacions sobre el tema ©).
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1.3. Opini6 dicotomica de les infermeres

Malgrat que la “Humanitzacié de I'assisténcia sanitaria” porta anys essent
tema de debat, es manté innovador perque existeixen nombroses causes
d’insatisfaccio, tant per part dels pacients i dels seus familiars, com per part dels
professionals respecte a les relacions interpersonals en [l'assisténcia
sanitaria®?2, | és que son els mateixos professionals qui, situats al centre
d’aquest procés de despersonalitzacio, han demanat en diverses ocasions des de
fa ja uns anys un canvi en l'abordatge de les politiques sanitaries ©2%. Els
congressos anuals de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC) s6n un exemple de la rellevancia actual que pren avui dia la

promocid de la humanitzacio de I'atencié al pacient critic 7-29),

Pero l'analisi de les dades abans citades 4 evidencia la persistent
resistivitat per part dels proveidors de salut de les UCI en relacio a la apertura de

les unitats, juntament amb els mateixos professionals assistencials ©.

La falta de consens i les opinions enfrontades sobre el tema origina
conflictes quan uns professionals apliquen uns criteris i d’altres no n’estan
d’acord®). Les perspectives afins a la negativa d’apertura de les UCI més rellevants
son: l'escepticisme sobre els beneficis; la perdua de control percebuda; la
insuficient preparacié tant material com personal G9; la carrega de treball @); i la
interrupcié constant durant les cures ©132), ['estudi d’Ayllén-Garrido et al. ©2
destaca algunes d’aquestes opinions i evidencia que un alt percentatge dels
enquestats esta d’acord amb les UCI obertes, perd una part significativa d’aquests
considerava que la familia dificultaria el descans del pacient. D’'igual manera, el
80% indica que la visita oberta augmentaria la satisfaccié general de les families,

pero que no guanyarien confianga i seguretat amb els professional.

1.4. Canvi de paradigma

Com podem observar a la bibliografia, I'opinid dels professionals resulta
contradictoria ja que tot i pensar que la flexibilitzacioé horaria de visites pot afavorir
al pacient i la familia, no la desitgen. Tanmateix, hi ha una gairebé total acceptacio

de la individualitzacié dels horaris en funcié de la situacio clinica del pacient,
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evidéncia de la progressiva tendéncia a la alliberacio de les politiques de

visites(*32),

Com ja hem vist amb anterioritat, son mdultiples els autors que defensen
aquesta postura i, actualment, sébn nombroses les institucions a nivell internacional

qué fan resso d’aquestes consideracions ).

Gracies a les accions i recomanacions publicades sobre les “cures
centrades al pacient i la familia” @, les families han comencat a ser concebudes
com a part de I'equip de cures del pacient i les expertes en la integritat del

pacient®),

1.5. Justificacio

El panorama sanitari actual, denota que durant les Ultimes dues decades,
la preocupacio dels professionals en relacié a la proximitat de la familia als
pacients — en definitiva, la flexibilitzaci6 de I'horari de visites a les UCI — ha
incrementat progressivament ). Els estudis i investigacions han crescut
exponencialment, pero malgrat la teoria, cada cop més desenvolupada i ferma, la
majoria d’unitats critiques espanyoles i a nivell internacional mantenen avui dia
'antic model restrictiu, i sembla que I'experiéncia assistencial ha quedat

immobilitzada 3.

Davant aquest escenari, tenim a I'abast la descripcid de I'extensa cultura
restrictiva 24, els nous projectes i models assistencials enfocats en la familia, i la
importancia que aquestes siguin subjecte de cures G%. A més, coneixem les
perspectives de les infermeres en relacio a les visites, a les politiques que les

modulen i I'actitud dividida front als canvis ¢2),

L’apropament de la familia a la UCI amb la politica de visites oberta, la seva
implicacié a les cures de la persona ingressada i les cures assistencials centrades
als seus membres, formen part, en definitiva, de la visio holistica que caracteritza

la forma de cuidar de la nostra disciplina 3,

El personal sanitari assistencial i, especialment, les infermeres, sén

responsables de vetllar pel compliment dels drets dels pacients i de coneixer les
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seves necessitats i expectatives 3%, Aixi doncs, el lideratge de la nostra disciplina
en aguest ambit és indubtable. Gabriel Heras i I'equip del Proyecto HU-CI ),
esmenen la importancia d’investigar les repercussions que poden tenir les nostres
actuacions sobre les necessitats dels pacients, familiars o el nostre mateix equip

assistencial %),

Arran 'abundant i encara creixent quantitat de literatura respecte al tema,
pero la forma segregada en la qual la trobem @3, I'objectiu del treball és fer una
revisio de la literatura i bibliografia existent i definir de forma integrada els efectes
de la flexibilitzacié dels horaris de visita a les UCI, sobre els pacients, els familiars

i els professionals d’'infermeria en un mateix estudi.

Per tant, la pregunta plantejada és la seguent:

Quins so6n els efectes de la flexibilitzacié dels horaris de visites a les Unitats

de Cures Intensives d’adults?
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2. Objectius

2.1. Objectius generals

Analitzar els efectes de la flexibilitzacié dels horaris de visites a les UCI
d’adults sobre els pacients, les families i les infermeres i infermers, a partir de la

bibliografia publicada entre I'any 2014 i el 2020, en anglés i espanyol.
2.2. Objectius especifics

e Descriure els efectes de la flexibilitzacio dels horaris de visites a les
UCI d’adults sobre els pacients.

¢ Identificar els efectes de la flexibilitzacié dels horaris de visites a les
UCI d’adults sobre els familiars.

e Determinar els efectes de la flexibilitzacio dels horaris de visites a les

UCI d’adults sobre les infermeres i infermers.
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3. Metodologia

Aquest treball desenvolupa una revisio bibliografica narrativa sobre els
efectes de la flexibilitzacié horaria de visites a les UCI d’adults. La metodologia de
cerca va eésser efectuada entre el mes d’octubre de 2019 i ha finalitzat al mes de
marg de 2020.

3.1. Criteris d’inclusio / exclusio

Per tal de garantir la representativitat dels resultats i assolir els objectius
de l'estudi, es van definir els criteris d’inclusié i d’exclusié per a la cerca
bibliografica. Aixi doncs, es van considerar o rebutjar les referencies trobades

segons es troba indicat a continuacié (veure taula 1):

Taula 1. Criteris d’inclusio i d’exclusio

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusié
Articles originals i revisions bibliografiques Articles relacionats amb UCI pediatriques
Articles publicats a partir de I'any 2014 Articles relacionats amb pacients terminals
Articles publicats en castella i anglés

3.2. Estrategia de cerca

La cerca bibliografica es va efectuar a través de les bases de dades
PubMed, Scopus, Cinahl, Cuiden i Cochrane. Les raons per les quals es van

escollir aquestes bases de dades cientifiques son les seglients (veure taula 2):

Taula 2. Selecci6 de bases de dades
Base de dades Criteris de seleccié
Escollida per ser el principal sistema de cerca lliure i gratuita en
Ciéencies de la Salut; amb actualitzacions continues de material
internacional. Facilitat i acorament de cerca gracies al tesaurus
MeSH.
SCOPUS Base de dades amb major cobertura de revistes espanyoles.
Base de dades que incorpora gran quantitat de materials
diversos de l'area d’Infermeria, com: revistes, tesis, guies de

MEDLINE/PUBMED

CINAHL " . = o
practica clinica, comunicacions a congressos o capitols de
llibres.

Es una base de dades nacional de Cures en Salut, especialment

CUIDEN d’infermeria. Els articles que conté son de publicacié espanyola,

portuguesa i llatino-americana.

El motiu per ser inclosa a la revisio bibliografica és el seu
COCHRANE contingut en revisions sistematiques i assajos clinics centrats en

la investigacio dels efectes d’intervencions en salut.
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En primer lloc, amb I'ajut de la base de dades Medical Subject Headings
(MeSH) de descriptors de Ciéncies de la Salut, es van definir les paraules clau.
Les paraules emprades a la realitzacido d’una primera investigacié foren les

exposades a la Taula 3 (veure taula 3).

Taula 3. Paraules clau MeSH

Angles
"Visitors to Patients"[Mesh]
“Intensive Care Units"[Mesh]

Espanyol
Visita
Unidad de Cuidados Intensivos

Donada la gran amplitud i la baixa especificitat en materia de
flexibilitzacié de visites per la combinacié de cerca exposada anteriorment, es
va decidir realitzar una nova definicié de paraules clau, exposada a la Taula 4

(veure taula 4).

Taula 4. Paraules clau de la segona cerca

Espanyol Anglés
Unidad de Cuidados Intensivos “Intensive Care Units”
Visita “Open visitation” OR “flexible visitation”
Efecto “Effect”

Les combinacions de cerca per a les diferents bases de dades es troba
indicada a la taula seguent (veure taula 5). A més, es realitzaren rastrejos
manuals per identificar estudis addicionals potencialment rellevants a les llistes

de referéncies dels articles seleccionats.

Taula 5. Combinaci6 de cerca

Base de dades Combinaci6 de cerca 1 Combinaci6 de cerca 2
"/ . " “Intensive Care Unit” AND “open
PUBMED V“ISItOI‘S Fo Patients [.M?Sh] AND visitation” OR “flexible visitation”
Intensive Care Units"[Mesh] p »
AND “effect
- . . . “Intensive Care Unit” AND “open
CINAHL Visitors to p?g?:tj’nﬁsND intensive visitation” OR “flexible visitation”
AND “effect”
- . . . “Intensive Care Unit” AND “open
SCOPUS Visitors to patients AND intensive visitation” OR “flexible visitation”
care units « ,,
AND “effect
Visita & unidad de cuidados Visita & unidad de cuidados
CUIDEN . . - .
intensivos intensives & efectos
- . . . “Intensive Care Unit” AND “open
COCHRANE Visitors to patients AND intensive visitation” OR “flexible visitation”
care units « f
AND “effect
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3.3. Selecci6 d’articles

L’estratégia de cerca utilitzada va ser la seguient: en primer lloc, es va fer la

seleccié d’articles emprant els filtres segtients en funcio de la base de dades triada:

e Articles publicats a amb una restriccié de 5 anys, des del gener
de 2014 fins al desembre de 2019.

e Articles que disposen de resum.

e Articles originals o revisions bibliografiques.

e Atrticles de les arees d’Infermeria i Medicina, en el cas de la base
de dades Scopus.

e Atrticles d’humans, en el cas de la base de dades PubMed.

¢ Atrticles de pacients adults.

e Articles en espanyol i anglés.

A continuacié, es van eliminar articles duplicats. Seguidament, es
descartaren articles segons l'interés particular del titol, incloent també aquells que
en generaven dubte. Un cop obtinguts els articles escollits, en funcio del titol es
van llegir els resums i segons linterés d’aquests es va realitzar el darrer pas:
lectura completa dels articles seleccionats. Finalment, es van obtenir els articles

utilitzats per a la confeccié d’aquesta revisié bibliografica (veure annex 1).

3.4. Informacio rellevant

Dels articles seleccionats s’ha extret la informacié rellevant seguent: autor,
any de publicacid, revista cientifica, titol de 'article, tipus d’estudi, objectiu d’estudi,
i efectes de la flexibilitzacié d’horaris sobre els pacients, efectes sobre les families,

efectes sobre les infermeres.

3.5. Gesti6 de la documentacio

El gestor bibliografic emprat per a la confeccio del treball ha estat el
Mendeley Desktop, programa administrador de referencies. Es va crear una

carpeta inicial demmagatzematge de documents d’investigacidé, anomenada
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“TFG”. Dins d’aquesta, foren confeccionades dues carpetes: “Introduccid” i
“‘Resultats”. I, finalment, a l'interior d’aquesta ultima, es van crear dues carpetes
amb el nom de “Cerca 1”7 i “Cerca 2", en referéncia a les combinacions de cerca
emprades, i cadascuna d’aquestes dues amb una carpeta per cada base de

dades utilitzada.
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4. Resultats

4.1. Sintesi de resultats

S’han obtingut 21 articles que s’han seleccionat en funcié del compliment

dels objectius especifics proposats.

D’aquests articles, 9 sbén revisions bibliografiques, 10 soén estudis
guantitatius (3 descriptius, 2 quasi-experimentals i 1 assaig control aleatoritzat), 1

és un estudi multi-meéetode i 1 és un estudi mixt.
4.2. Analisi de resultats

Els resultats han estat organitzats segons els 3 objectius especifics
d’aquesta revisio: efectes de la flexibilitzacio de visites a les UCI d’adults sobre els

pacients, efectes sobre els familiars i, per ltim, sobre les infermeres i infermers.

4.2.1.Efectes de la flexibilitzacié de visites sobre els

pacients

Han estat escollits i analitzats 9 articles per donar resposta al primer objectiu

especific (veure Annex 2).

Els principals continguts abordats pels estudis es poden agrupar en 2
categories:

— Impacte positiu en els efectes fisiologics que propicia una millor

estabilitat hemodinamica i prevencié de complicacions (23:37-43),
— Disminuci6 de la incidéncia del deliri (23:37-39.43.44),

4.2.2 Efectes de la flexibilitzacié de visites sobre els

familiars

Per poder donar resposta al segon objectiu especific, han estat examinats

9 articles (veure Annex 3).

14



Efectes de la flexibilitzacio de I'horari de visites

a les Unitats de cures intensives d’adults

Els estudis escollits posen el focus en la satisfaccio de les necessitats dels
familiars, les quals ells mateixos determinen com a importants. Els continguts

d’aquests articles també han estat agrupats en dues categories:

— Satisfaccio de les necessitats familiars (31.34.37,38,44-48)

4.2.3.Efectes de la flexibilitzacidé de visites sobre les

infermeres i infermers

Per ultim, el tercer objectiu especific ha estat analitzat per mitja de 14
articles (veure Annex 4), els quals tracten els continguts relacionats amb I'impacte
de la visita oberta sobre la satisfacciéo laboral percebuda per les mateixes
infermeres, el burn-out i la carrega de treball, donats per 'augment en la afluéncia

de visites i la interaccié dels familiars amb I'equip
professiona|(23,31,35,37,38,41,44,45.48,49,50-53)_
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5. Discussio

5.1. Efectes de la flexibilitzacio de ’horari de visites sobre

el pacient

5.1.1.Efectes fisiologics i prevencio de complicacions

La bibliografia existent més actualitzada evidencia els beneficis de la
liberalitzacié de I'horari de visites sobre alguns parametres fisiologics de gran

importancia hemodinamica, amb la consequient estabilitat clinica del pacient.

Akbari et al. “D, analitzen la influéncia de la preséncia familiar sobre les
xifres de pressio arterial dels pacients critics, demostrant disminucions
significatives en els valors de pressié arterial sistolica i diastolica 30 minuts
després del temps de visita. Ja Gershengorn et al. @7, van detectar aquesta relacid
amb la frequiéncia cardiaca o la pressio intracranial ©7), i Khaleghparast et al. 40,
afegeixen l'impacte positiu que aix0 mateix suposa en la prevencio
d’esdeveniments cardiovasculars, juntament amb la millora dels efectes
terapéutics. Aquest darrer estudi, suggereix que el conjunt de resultats
beneficiosos poden tenir un impacte positiu en el temps d’estada a la UCI, tot i que
autors com Nassar et al. @3 o Regis-Goulart et al. ®® recolzen la premissa que
I'evidéncia cientifica actual no permet establir causalitat entre la politica de visites

i la durada de I'ingrés.

Una de les creences més arrelades als professionals és I'associacio de les
visites amb I'augment de les infeccions creuades 9. Es vist que malgrat 'augment
de microorganismes presents a les habitacions dels pacients en augmentar la
frequiencia de visites @9, la incidéencia d’infeccions no es veu alterada 337, nij tan
sols estudis realitzats a UCI especialitzades en pacients cremats van donar

diferéncies significatives a episodis septics 9.

Lluny de la creenga que 'augment en la frequéencia de visites pot haver-hi
una conducta disruptiva en el descans dels pacients, Lim et al. *2 declaren que la

visita oberta no té cap influéncia en la privacio de la son.

Alguns autors han aprofitat per determinar si reduir la restriccio de visites

podria tenir altres beneficis organics, pero Nassar et al. ?® | Regis-Goulart et al.(®8),
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coincideixen en que no hi ha consistent evidéncia que la flexibilitzacié de I'horari
de visites pugui estar relacionada amb la reduccié de la mortalitat o la disminucio

del temps de ventilacié6 mecanica.
5.1.2.Disminucio de laincidencia del deliri

Els pacients critics declaren que la visita extensa afavoreix la sensacié de
seguretat i de connexié amb la realitat “4); i els aporta confort i calma en moments
dificils ©7). Malgrat el benestar psicologic del pacient, no hi ha evidéncia que la
presencia familiar disminueixi els indexs d’ansietat i depressié ¢7) pero si atenua

la severitat dels seus simptomes “4:50),

Aquesta millora emocional i psicologica amb la consequent reducci6 de la
confusio i agitacio dels pacients critics és la qué s’associa a la disminucié en la
freqliéncia d’aparicio del deliri ?3). Des de fa ja uns anys, diversos autors, d’entre
els quals els estudis més recents son de Regis-Goulart et al. @9, han volgut
analitzar la correlacio entre la seva incidéncia i la presencia de la familia a la UCI,

per tal de prevenir la seva aparicio.

La incidéncia del deliri és, aproximadament, del 20 — 50 % en pacients
sense ventilacid invasiva, mentre que en pacients amb ventilaci6 mecanica és del
60 — 80 %. La sedacid, el dolor i la polimedicacié perllongades en el temps
incrementen el risc de deliri en el pacient critic, i la presencia familiar — amb la
correcta informacio i suport — en les diferents etapes del procés pot ser decisiva
pel benestar de I'implicat ®). Dels assajos clinics trobats, hi ha diverses opinions
al respecte. Un dels estudis de 'autora abans citada conclou que la incidencia del
deliri va ser significativament major a la UCI amb un model de visites restrictiu 9,
La presencia familiar i la participacio en el procés de cures del pacient, afavoreix
la mobilitzacié precog, la reorientacio, i la comunicacio entre familia — equip
d’infermeria, individualitzant aixi el control del dolor i la regulaci6 de la
medicacié®®. En contraposicid, un estudi publicat per I’American Medical
Association Journal, no va ser capac de trobar diferéncies significatives en relacio
a la incidéncia del deliri entre un grup de pacients critics amb visites flexibles i
d’altres amb restriccié horaria de visites, malgrat els esfor¢os en la implicacié de
la familia en les cures 8. Els mateixos autors reporten que la relativa curta durada

de la intervencio podria haver dissimulat els beneficis d’aquesta.
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5.2. Efectes de la flexibilitzacio de ’horari de visites sobre

la familia

5.2.1.Satisfaccio familiar

Tots els estudis avaluats des del 2014 fins al 2020, I'objectiu dels quals ha
estat la valoracio de la satisfaccié familiar vers la liberalitzacié de la politica de
visites, conclouen una millora significativa d’aquesta després de la transicié a

unitats obertes (37.44-46)

Multiples estudis analitzen les necessitats de les families de pacients critics
i demostren que el desig de romandre al costat dels seus éssers estimats, rebre
la informacié suficient i adequada o garantir que la persona ingressada rep les

millors cures figuren entre les primeres @447,

En un estudi de satisfacci6 amb la politica de visites realitzat al Brasil,
mostra resultats favorables abans que la flexibilitzacié dels horaris de visita fos
aplicada “®. Perod no és un cas aillat; amb freqiiéncia aquest tipus d’analisis es
realitzen un cop el pacient ha tornat a casa i la sensacio positiva experimentada
pels familiars podria influir en les consideracions exposades. D’altra banda, la visio
de la UCI com un servei especial i complex pot causar la normalitzacié externa
d’actuacions vigents perd desfasades 49, o la falta de prioritzaci6 de les
necessitats familiars per ells mateixos ®. Tot i aixi, el mateix estudi, presenta una
considerable diferencia a les enquestes rebudes després de la implementacio del

model de visita oberta 24h “6),

Jacob, et al. @4, a més de realitzar 'analisi global de la satisfaccié de les
families a una UCI amb regim de visites obert, examinen més en profunditat les
fluctuacions dins de cadascuna de les necessitats prioritzades. Les valoracions
sobre la necessitat de ser inclosos a les rondes mediques van ser significativament
més baixes que les de la resta d’'items; i, en concret, molt més baixes que les de
la necessitat de parlar amb el metge un cop al dia. Els familiars no consideren el
temps de visites com la millor manera de comunicacié amb els professionals. De
forma hipotética, voldrien prioritzar un contacte més individual i directe @4 i el
moment de la realitzacio de les cures basiques diaries pot ser un bon moment, tant

per la transferéncia d’informacid, com per la participacié familiar ¢4,
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Com es troba exposat anteriorment, I'entrada d’'un familiar a la UCI i el
moment de crisi que se’n deriva provoca 'augment d’estrés i risc de morbiditat
psicologica en aquelles persones del seu voltant, i Regis-Goulart, et al. ©9
afirmen, precisament, que la principal conseguencia favorable de la liberalitzacio
de I'horari de visites és la seva prevencio. Els familiars adherits a aquest mateix
estudi van presentar indexs significativament més baixos de simptomatologia
d’ansietat i depressio, valorats amb I'escala Hospital Anxiety and Depression Scale

(HADS), durant el periode en que la unitat critica oferia un model flexible de visites.

Com Brown et al. @ exposen, garantint la comprensié de la malaltia i el seu
procés, juntament amb la satisfaccio de les necessitats i les cures del pacient i la
familia, les infermeres garantim una millora en la qualitat de vida dels implicats.
Encara que part de les infermeres pensem que els familiars millorarien el seu estat,
tant fisic com d’anim, dedicant-se temps a casa seva, la bibliografia evidencia que
cada familia prioritza les seves necessitats de forma diferent i, a més a més, els
és més facil “marxar” i fer-se carrec de la seva autocora quan els és possible tornar
| saber que tindran accés i participaran de forma continua en les cures del seu

ésser estimat 9.

5.3. Efectes de la flexibilitzacio de I’horari de visites sobre

el infermeres i infermers

5.3.1.Burn-out / carrega de treball

Les infermeres de I'estudi de Athanasiou, et al. 52 consideren important la
preséncia familiar a la UCI pel benefici que suposa pel pacient, qui rep suport i
afecte, i pels mateixos cuidadors, millorant aixi la seva experiéncia a la unitat.
Monroe et al. ®3 recolzen la premissa i afegeixen el reconeixement de les
infermeres en relacio a 'avantatge que pot suposar la presencia familiar a la unitat,
jugant un paper important en la cura del pacient. Tanmateix, existeixen
percepcions dicotomiques entre els components de la nostra professio “°. Al
voltant del 50% de les infermeres que van participar a 'estudi de Kozub, et al. 9
van declarar sentir-se angoixades en relacio a la preséncia familiar a la UCI. La

interferéncia durant les cures, la sensacio de pérdua d’autonomia i de control foren
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les opinions negatives més destacades. Els treballs de Mitchell et al. “¥ i de
Khaleghparast et al. % mostren altres barreres per part de I'equip infermer que
evidencien la reticencia al canvi: la sensacio de perdua de temps assistencial, la

preservacio de la intimitat, i les caracteristiques socials i culturals del context 8,

No obstant aixo, hi ha estudis ¢548) que relacionen aquesta desconfianca
per part de les infermeres en relacié als regims flexibles o oberts de visita amb
certs factors, d’entre els quals, el primer és el contacte directe o I'experiéncia amb
aquest model. Com la investigacié de Chapman et al. “% mostra, les infermeres
gue en un primer moment es posicionaren negativament front un nou regim de
visites, un cop feta la transicio, els seus nivells de complaenca van augmentar. De
la mateixa manera, Gershengorn et al. ") afirmen que les infermeres que treballen
a unitats més liberals o obertes recolzen en major nombre la seva implantacio,
mentre que aquelles opinions més negatives provenen de les professionals

d’unitats més restrictives.

La severitat dels pacients, situacions de conflicte moral, la preocupacié per
la mort dels pacients, els conflictes, I'excés d’hores treballades, la pérdua de
control o la insatisfaccié salarial son els principals factors de burn-out sanitari ©.
Agquests encaixen amb una les conclusions del treball d’Athanasiou et al. ¢2, en el
gual van a partir de les entrevistes a infermeres d’unitats critiques, es va establir
una correlacié positiva entre el major nimero d’hores treballades i les opinions
negatives en relacio a la visita oberta. En la mateixa linia, a I'estudi d’Akbari et
al.*1, la ratio infermera-pacient és esmenada en diverses ocasions, fent al-lusio a
gué quant major és per sobre dels valors estandard (1:3 i 1:4), més opinions
adverses a la liberalitzacio de les visites en tenen les professionals “V. No és I'tinic
cas en que les infermeres tenen la sensacio que el personal és insuficient,
augmentant la carrega de treball i disminuint la seva satisfaccié laboral ®2). Les
infermeres valoren que tasques fonamentals com son la d’informar i fer educacio
sanitaria representen una inversio de temps que, a priori, no sembla que puguin

realitzar, donada la carrega de treball de base “b.

Riccioni et al. &1 expliquen al seu estudi que el rol infermer pateix una
metamorfosi en el moment d’apertura de les UCI, fent que les professionals

assumixin noves responsabilitats, d’entre les quals es troben la comunicaci6
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assertiva amb la familia — millorant les eines de comunicacio — i I'adquisicio de
recursos emocionals que permetin una relacié efica¢ i de confianga amb els
cuidadors V. En adicio, I'estudi d’Athanasiou et al. ¢, analitzant la visié de les
infermeres a una UCI oberta, refereix que les professionals consideren no estar
preparades per a I'0Optima interaccié amb les families, la qual cosa es tradueix en

burn-out fisic, psicologic i emocional.

Per aquesta rao, I'equip entrevistat per Monroe et al. 3 comenta que la
implementacio de la figura d’'un suport familiar a més de l'infermer, seria de gran
utilitat i valor. En un altre cas, les infermeres que participaren en I'estudi de Kozub
et al. ¥, esmentat anteriorment, van incrementar la seva satisfaccié laboral i en
relacio a la flexibilitzacié de visites per mitja de I'elaboracié d’'una guia rapida de
normes basiques per les families i d’'un métode escrit per transferir informacio

sobre I'estat actualitzat del pacient als familiars “9).

5.4. Limitacions de I'estudi

La principal limitacio del present treball ha estat la falta d’estudis
experimentals actualitzats que posin de manifest els efectes que suposen pels
pacients, els familiars i les infermeres la liberalitzacié de I'horari de visites. Es clar,

el valor etic de la seva implantacio és una de les principals barreres.

D’altra banda, i com ja expressen alguns dels autors, hi ha una important
limitacio dels efectes esperats donat el fet que la mesura d’aquests es realitza
abans que la integracio de la visita flexible dins la cultura a la UCI tingui lloc. Per

tant, els efectes reals passen desapercebuts en molts casos.

Per ultim, la falta d’estudis espanyols ha estat un dels obstacles alhora de
trobar informacié sobre I'estat actual de la visita flexible en el nostre entorn més

proper.
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6. Conclusions

Arrel la investigacié efectuada per la confeccio del treball, es detecta una
manca d’implementacié en general de noves politigues de visita malgrat que la
separaci6 familiar és una de les queixes més freqlents del pacient critic i la seva

familia, i la rellevancia que representa per tots els implicats.

En primer lloc, parametres fisiologics com la pressio arterial (PA), la pressio
intracranial (PIC) o la frequéncia cardiaca (FC) dels pacients milloren
significativament després del temps de visita, la qual significa un impacte positiu
en els efectes terapéutics i en la prevencié d’esdeveniments cardiovasculars. |, en
contraposici6 amb les creences de moltes professionals, ni les mesures
aseptigues ni els patrons de descans es veuen alterats per les families. Malgrat
gue la politica de visites oberta és valorada com un factor afavoridor del benestar
psicologic dels pacients i s’associa a la reduccié de la incidencia del deliri, els
estudis analitzats reporten grans limitacions alhora de poder establir causalitat

entre la intervencid i els beneficis.

D’altra banda, els familiars no només experimenten una millora en la seva
satisfaccido amb els professionals, la qualitat de I'assistencia o la unitat en si, sin6
gue es veu afavorida la seva qualitat de vida, durant i després de l'ingrés. La
possibilitat d’adaptar el pas per la UCI a la seva vida — i no a la inversa — els atorga
la confianca i la tranquil-litat necessaries. Aixo es tradueix en una menor incidéncia

d’estres, ansietat i depressio.

Per finalitzar, sébn molts els estudis que fan evidéncia de com la
sobrecarrega de treball, la insatisfaccié i la inseguretat percebudes per les

infermeres influeixen en I'acceptacié d’una nova politica de visites flexible.

Malgrat les opinions dicotomiques de les infermeres i infermers, la cura
holistica del pacient és un axioma de la nostra professio. La recitat al canvi és
humana, per aix0 les modificacions en la cultura — ja historica — del funcionament
de les UCI han d’anar acompanyades dels recursos relacionals, gestors i
personals que permetin a les infermeres donar una bona qualitat assistencial,
assegurant que aquesta beneficiosa transformacié no danyi la nostra professio, ja

castigada pels alts indexs de burn-out i sobrecarrega assistencial.
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En congruencia amb la recent evidéncia cientifica, els resultats obtinguts
valoren positivament la transicié d’'un model politic de visites restrictiu a la visita
oberta de les unitats critiques, i es situa a les infermeres i infermers de totes les
arees competencials de la professié com a pedres angulars fonamentals d’aquest

canvi.

6.1. Aplicabilitat a la practica infermera

En primer lloc, en relacid6 a la gestidé, es vol fer resso de la severa
importancia del paper de la infermera gestora en materia de canvi de politiques de
visita i de proteccio dels drets dels pacients, les families i les infermeres. Els
coneixements teorics exposats sén la base de les actuacions gestores de les

unitats critiques per conformar un nou model, optim i efica¢ per tots els implicats.

Per continuar, la present investigacid pretén no només completar
coneixements docents, tant en la teoria com en la practica, sin6é fer arribar el
concepte “humanitzacié” als components de la nostra professio per tal que les
presents i les futures generacions puguin aplicar o trobin nous camis d’aplicacié a

I'assisténcia.

En relacié al camp de la recerca, es té I'objectiu de promoure la investigacio
experimental que trobi les estrategies idonies per a la implementacié de les

politiques de visita obertes.

I, per ultim, pel que fa a I'assisténcia, es dona el coneixement cientific que
regeix la nostra practica, per tal que les infermeres a peu de llit puguin escollir
responsablement les seves actuacions en la interaccio amb les families, donat que
I'objectiu és sempre l'afavoriment de la persona assistida. A més, es pretén
promoure les cures al pacient i la familia com a model a seguir per totes les

professionals.
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6.2. Noves linies de recerca

Com a nova linia de recerca imperant el present treball proposa continuar
amb la investigacié de métodes efectius de gestié que trobin I'equilibri entre la
satisfaccio dels familiars a la UCI i les infermeres i infermers. Donats els beneficis
gue presenta la flexibilitzacié de I'horari de visites, la seva implementacié ha d’anar
acompanyada de I'apoderament de les professionals, per donar-les la seguretat i

les eines que els permetin continuar realitzant el seu treball de forma eficient.
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7. Plade difusio

El pla de difusié d’aquest treball de fi de grau (TFG) consistira en la seva
publicacid, amb el beneplacit de la comissié del TFG, al depositari de la Universitat

de Barcelona y en format article a la revista Agora.

D’altra banda, es valorara la presentacio del mateix en congressos com el
Il Congrés Internacional d’Humanitzacié de I'Assisténcia Sanitaria (IICIHAS), el

gual tindra lloc aquest mateix any a Madrid.

A més, la XXIV trobada internacional sobre investigacid en cures, que
organitza la Unidad de Investigacion en Cuidados y Servicios de Salud (Investén-
iscii), tindra lloc al novembre del 2020 a Pamplona i es una bona oportunitat per a

I'intercanvi de coneixements.
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9.2. Annex 2: Efectes de la flexibilitzacié de visites sobre els pacients

TiTOL, AUTORS, ANY,
REVISTA

TIPUS
D’ESTUDI

OBJECTIU

RESUM

Who Should Be at the
Bedside 24/7: Doctors,
Families, Nurses? ©7)
Gershengorn H, Garland A.
2016

Seminars in Respiratory and
Critical Care Medicine

Revisio
bibliografica

Revisar la bibliografia
sobre la preséncia de
les families a la UCI i
I'evidéncia sobre els
seus beneficis.

En relacié a la politica de visites i els efectes fisiologics sobre els pacients, la
recent bibliografia ha demostrat que en aquelles unitats sense horari de visites
restrictiu, les xifres de tensié arterial després dels procediments medics i en
presencia de la familia, eren significativament menors.

La presencia familiar es troba associada a millores significatives en relaci6 als
indexs de pressié intracranial (PIC) i a la reduccid6 de complicacions
cardiovasculars.

Pel que fa a la percepcido emocional de les visites, els pacients valoren la
companyia familiar com un recurs Util i no cansat, que els aporta confort i calma.
Tot i la millora del benestar psicologic, no hi ha evidéncia que la visita oberta
disminueixi els indexs d’ansietat i depressio dels pacients.

D’altra banda, la bibliografia més actual demostra que les taxes d’infeccions
nosocomials no augmenten en relacié a les visites, aixi com tampoc ho fan
I'allargament de I'estada a la UCI o la mortalitat.

Flexible visiting positively
impacted on patients,
families and staff in an

Australian Intensive Care

Unit: A before-after mixed

method study ©4

Mitchell,
Aitken ML, Leanne M.

2017

Australian Critical Care

Estudi mixt

Valorar I'impacte de la
visita oberta des de la
perspectiva dels
pacients, families i
personal de la UCI

Durant les entrevistes, el 100% dels pacients comentaven la importancia de
tenir els familiars a prop, de la sensacio de benefici tant per ells mateixos com
pels seus éssers estimats (sensacid de seguretat, de connexié amb la realitat)
molt allunyat de la visio disruptiva que els professionals de la unitat puguin tenir
de les visites.
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Flexible versus restrictive
visiting policies in ICUs: A
systematic review and
meta-analysis @3

Nassar A, Benet B, Robinson
C, etal.

2018

Critical Care Medicine

Revisié
bibliografica

Comparar la bibliografia
existent sobre I'impacte
de les diferents
politiques de visites
sobre els pacients,
familiars i professionals.

La visita flexible esta associada a una disminucio de la freqtiencia del deliri en
el pacient critic.

Els simptomes de la depressio i 'ansietat han estat estudiats per diversos
autors, i tot i que els nivells de depressié no variaren, la severitat de dels
simptomes d’ansietat és vist que sén menors en visita oberta.

No hi ha evidéncies relacionals entre la mortalitat i la politica de visites i
I'augment d’infeccions nosocomials i aquesta darrera, com tampoc hi ha relacié
entre la visita oberta i la reducci6 de I'estada a la UCI o la disminucié del temps
amb ventilacié mecanica.

Diversos estudis utilitzen diferents escales de satisfaccio, i en tots ells, hi ha
una diferéncia augmentada de la satisfaccié tant de familiars com de pacients
respecte a la visita tancada.

Effect of Flexible Family
Visitation on Delirium
Among Patients in the

Intensive Care Unit: The
ICU Visits Randomized

Clinical Trial ©¢®

Rosa R, Falavigna F, Da
Silva d, et al.

2019

JAMA

Estudi
guantitatiu
analitic quasi-
experimental

Determinar si la
flexibilitzacié de I'horari
de visites, recolzada en

una educacio a la
familia, és més efectiva
gue la restriccio de
visites en la incidéncia
del deliri en pacients
ingressats

Les UCI seleccionades van passar per un periode de 3 mesos amb un model
restrictiu de visites i 3 mesos amb un model flexible de visites, dins dels quals
es van entrevistar a families i infermeres, i es van analitzar els resultats en els
pacients.

Els resultats de I'estudi no demostren una diferéncia significativa en relacié a
la incidéncia de deliri entre el grup amb visita restrictiva i I'altre amb visita
flexible, tot i els esforgos en la implicacio de la familia en les cures del pacient
(ajuda a les infermeres, reorientacid, suport emocional, control del dolor,
mobilitzacié). Tampoc existeix una associacié entre la incidencia de deliri i la
duraci6 de les visites.

La mitjana de temps d’estada a la UCI i la mortalitat hospitalaria no es van
veure afectades significativament comparant ambdés periodes.

La visita oberta no suposa en qualsevol cas un agreujament de les
complicacions infeccioses.

36



Efectes de la flexibilitzacié de I'horari de visites
a les Unitats de cures intensives d’adults

Effectiveness and safety of
an extended ICU visitation
model for delirium
prevention: A before and
after study ©9

Rosa R, Tonietto T, Da Silva
D, et al.

2017

Critical Care Medicine

Estudi
guantitatiu
analitic
experimental

Comparar la incidéncia
del deliri en el pacient
critic segons si ingressa
a una unitat amb
restriccio de visites o si
presenta una politica
flexible d’aquestes. A
més, es va estudiar si la
prevalenca d’infeccions
nosocomials, mortalitat
o allargament de
I'estada patien algun
canvi relacionat amb la
politica de visites.

La incidéncia de deliri va ser significativament major als pacients ingressats
durant el model de visites restrictiu (RVM). A més, el nombre d’altes exemptes
de deliri, foren més abundants amb el model de visita extensa (EVM).

Com a resultats secundaris, van trobar que la mitjana de temps amb preséncia
de deliri o coma, era menor en EVM. L'estada a la UCI també era
significativament menor en pacients amb EVM.

No es van poder demostrar diferéncies significatives en relacié a les taxes de
mortalitat o la incidéncia d’infeccions nosocomials.

A review of visiting
policies in intensive care
units “0)

Khaleghparast S, Joolaee S,
Ghanbari B, et al.

2015

Global Journal of Health
Science

Revisio
bibliografica

Explorar les estratégies,
reptes potencials i les
diferents dimensions

abordades per la
literatura en relacié a la
flexibilitzacié de I'horari
de visites.

La condicié critica dels pacients ingressats a la UCI fa que la visita tingui un
reconeixement crucial per la familia. La visita oberta apropa a la familia a la
satisfaccié d’aquesta necessitat. L’augment en la fregliéncia de les visites no
augmenta l'estrés de la familia. No hi ha bibliografia que confirmi resultats
fisiologics en el pacient durant la visita. Contrari a aix0, I'evidéncia cientifica
demostra que efectes com la reduccido de l'estrés fisiologic o del risc
cardiovascular (aquesta Ultima millorant la qualitat del tractament a la unitat
coronaria).

La familia ofereix la oportunitat de millorar la comunicaci6 i el feedback del
pacient amb les infermeres i la resta de professionals, fent més favorables les
condicions de treball.

Els impactes positius sobre el pacient permeten no només satisfer-los, sin6 que
pot inclis reduir la seva estada a I'hospital. Tot i que la visita oberta és desitjada
pels pacients, hi ha diferéncies individuals com l'edat, la malaltia, el tipus
d’unitat, la situaci6 hemodinamica estable o inestable, la personalitat, la
intubacié... que poden fer canviar aquestes preferéncies en relacié a la
limitacio de visites. A més, certes dinamiques familiars poden, especialment,
fer que la restriccié puntual de visites sigui favorable i adequada
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Implementation of a
flexible visiting policy in
intensive care unit: A
randomized clinical trial “D

Akbari R, Moonaghi H.
2020

British Association of Critical
Care Nurses

Estudi
quantitatiu
analitic
experimental

Estudiar la incidéncia de
la politica oberta de
visites en els resultats
fisiologics dels pacients
critics i analitzar la
percepci6 de les
infermeres en relacio al
nou model.

Comparant els resultats dels pacients i infermeres d’'una UCI on la politica de
visites és oberta amb els d’'una UCI d’horari de visites restringit, els pacients
del grup d’intervencié presenten valors de pressio arterial sistolica i diastolica
significativament més baixos 30 minuts després de les visites familiars.

La freqiiencia cardiaca és un altre parametre canviant segons el grup, amb
taxes disminuides en aquells pacients on la politica de visites és oberta. La
implicacié clinica d’aquestes dades té a veure amb una millor condicié
hemodinamica i, en conseqiiéncia, millors condicions cliniques.

En relacié a les opinions infermeres, la diferéncia no va ser significativa d’un
grup a l'altre. Les respostes més agradables amb el régim de visites obert al
grup d’intervencié foren que la visita contribueix a seguir desenvolupant les
cures centrades en el pacient i la familia, que és important per la recuperacio
dels pacients i que pot ser d’ajuda i suport per a les infermeres.

Benefits of quiet time
interventions in the
intensive care unit: a
literatura review “2
Lim R.

2018

Nursing Standard

Revisié
bibliografica

Determinar I'efectivitat

de la concentraci6 de

les cures en la millora
del descans dels

pacients critics i raonar
I'efecte de la visita

oberta sobre aquesta

intervencio.

La bibliografia evidencia que la qualitat de la son es veu millorada fent una
intervencié sobre la concentraci6 de les cures en moments puntuals i
'espaiament d’aquestes. La visita oberta assegura la proximitat de les families
als pacients durant indexs de freqiiencia més alts, pero no té cap influéncia en
la privacié de la son dels seus éssers estimats, ni en la efectivitat de la
intervencio.

Effect of a 24h extended
visitin policy on delirium in
critically ill patients ¢

Westphal G, Moerschberger
M, Vollman D, et al.

2018

Intensive Care Medicine

Estudi
guantitatiu
analitic quasi-
experimental

Avaluar I'impacte de la

visita oberta 24h en la

incidencia de deliri en
pacients critics.

L’estudi es desenvolupa en dues fases d’'un any cadascuna, on en la primera,
els familiars podien escollir el regim de visites: restriccioé de visites estandard
de la unitat o 6h de visita flexible. Menys de la meitat van escollir el segon
model de visites. A la segona fase, els familiars van ser sotmesos a una altra
decisié en relacio al réegim de visites: 6h de visita flexible o 24h de visita oberta.
En aquesta ocasié, més del 60% van escollir la visita oberta 24h.

La incidencia de deliri es va reduir a la meitat durant la fase de visita oberta
24h.

La prevalencga d’infeccions hosocomials va ser similar durant ambdues fases i
tampoc van diferir els valors en relacié a la durada d’ingrés a la UCI.
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9.3. Annex 3: Efectes de la flexibilitzacio de visites sobre els familiars

TITOL, AUTORS, ANY,
REVISTA

TIPUS
D’ESTUDI

OBJECTIU

RESUM

Satisfaction with
elimination of all
visitation restrictions in a
mixed-profile intensive
care unit “»

Chapman DK, Collingridge
DS, Mitchell LA, et al.

2016

American Journal of Critical
Care

Estudi
guantitatiu
descriptiu

Determinar si la
transicié de politiques
de visites restrictives a
I'accessibilitat 24h de la

UCI millora la satisfaccié
dels familiars, i estudiar
la percepcié de les
infermeres en relacié a
aquest canvi.

Les necessitats prioritzades pels pacients foren: la sala d’espera, les hores de
visita i la seva adaptabilitat i la interaccié amb els professionals.

Els resultats de les enquestes respostes pels familiars van mostrar una major
satisfaccio després dels canvis a les politiques de visites.

Anxiety, depression,
and satisfaction in close
relatives of patients
in an open visiting policy
intensive care unit
in Brazil ¢80

Fumis R, Ranzani O, Faria
P, et al.

2015

Journal of Critical Care

Estudi
guantitatiu
descriptiu

Analitzar I'opinié dels
familiars dels pacients
critics i entrevistar-los
per: (1) analitzar la
satisfacciéo amb la visita
oberta 24h; (2) taxar la
prevalenca de
simptomes d’'ansietat i
depressio; (3) descriure
la seva associacié amb
la satisfacci6 durant
I'estancga a la unitat.

De les 471 families entrevistades durant el periode d’estudi, només 21
declararen completa insatisfaccié amb la visita oberta 24h, les quals afirmaven
la necessitat d’altra mena d’ajudes (com la psicologica) o reclamaven més
informacioé respecte a 'estat dels pacients.

159 families foren classificades amb simptomes d’ansietat, 82 amb simptomes
de depressié i 64 amb els dos. La preséncia d’aquests simptomes guarda una
correlaci6 significativa amb aquelles families amb major index d’insatisfaccié.
Existeix una major incidéncia de simptomes d’ansietat i depressié en aquells
familiars amb els pacients en situacions més greus. En aquests casos, es van
estudiar en major profunditat i, tot i que no és possible establir relacié de
causalitat, aquelles families amb indexs més alts de simptomes d’ansietat i
depressio i que menys temps passen amb els seus familiars ingressats,
presenten una taxa molt més alta d’insatisfaccio.

La comparativa amb estudis previs al present, mostra uns index d’ansietat i
depressié inferiors, que no poden afirmar ser deguts a la visita oberta, pero pot
propiciar a I'aportacié de millors respostes a les necessitats de les families i els
seus éssers estimats.
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Who Should Be at the
Bedside 24/7: Doctors,
Families, Nurses? ©7)
Gershengorn H, Garland A.
2016

Seminars in Respiratory and
Critical Care Medicine

Revisio
bibliografica

Revisar la bibliografia
sobre la preséncia de
les families a la UCI i
I'evidéncia sobre els
seus beneficis.

La percepcio de les families del pas d’'una politica de visites restrictiva a una
flexible és que els permet estar millor informats i tenir una més assertiva
interaccié amb el personal.

En consequencia, les families perceben una reduccioé de I'ansietat produida
per tot el procés d’estada.

La satisfaccié dels pacients evidencia que la figura de la familia a la UCI té
beneficis i cap dany.

Flexible visiting positively
impacted on patients,
families and staff in an

Australian Intensive Care

Unit: A before-after mixed

method study “4

Mitchell,
Aitken ML, Leanne M.

2017

Australian Critical Care

Estudi mixt

Valorar I'impacte de la
visita oberta des de la
perspectiva dels
pacients, families i
personal de la UCI

Els familiars van valorar la satisfaccié amb el global de cures al pacient i amb
el personal més positivament després de la flexibilitzacié de visites.

El 94% de familiars es van mostrar satisfets amb la obertura de la UCI.

A les preguntes obertes, els familiars feien resso de la importancia de la
comunicacio, de posar el focus a les necessitats dels pacients i de la necessitat
de tenir flexibilitat horaria. Un aspecte destacat en relacié a la perspectiva de
les cures infermeres, va ser I'habilitat detectada pels familiars alhora d’ajudar
a la individualitzacié d’aquestes.

Open intensive care units:
A global challenge for
patients, relatives, and
critical care teams GV

Capellini E, Bambi S,
Lucchini A, et al.

2014

Dimensions of Critical
Care Nursing

Revisio
bibliografica

Explorar I'impacte de la
visita oberta en la
percepcié de pacients,
families i el personal, a
més de valorar 'impacte
d’aquesta mateixa en
els resultats del pacient

Els pacients valoren la preséncia dels familiars alhora d’entendre la informacié
oferida pel personal i de ser importants interlocutors entre els professionals i
ells mateixos, per tal de millorar el confort de I'estada.

Les families consideren que les seves necessitats acostumen a estar
infravalorades pel personal de la UCI.

La visita oberta els permet, no només estar més temps amb els seus éssers
estimats, sind assegurar-se de rebre informaciéo medica i infermera al menys
un cop al dia.
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Needs of patients' family

members in an intensive

care unit with continuous
visitation ¢4

Jacob M, Horton C, Rance-
Ashley S.

2016

American Journal of Critical
Care

Estudi
guantitatiu
descriptiu

Determinar quines sén
les necessitats dels
familiars dels pacients
ingressats a la UCl i si
aguestes son satisfetes
a una unitat amb politica
de visita oberta

Durant les 48-72h després de lingrés del pacient, un familiar de referéncia
havia d’emplenar I'enquesta de satisfaccid. Les necessitats més importants
identificades eren aquelles relacionades amb la informacié sobre el pacient, les
visites al pacient, rebre esperanca i garantir que es reben les millors cures.

La gran majoria de necessitats van ser identificades com “satisfetes”, i d’acord
amb els resultats, la satisfaccio dels familiars era “molt alta”.

Les valoracions sobre la necessitat de ser inclosos a les visites/rondes
mediques van ser significativament més baixes que les de la resta d’items; molt
més baixes que les de la necessitat de parlar amb el metge al menys un cop al
dia. Les families no consideren la ronda de visites com la millor manera de
comunicacié amb els professionals; de forma hipotética, podrien prioritzar un
contacte més individualitzat i directe.

La proximitat a la unitat durant més temps i la comoditat als espais, els permet
estar alerta de la situacio del pacient, de mantenir la comunicacié reciproca
amb els professionals.

Patients’ and Families’
Satisfaction with Visiting
Policies in Cardiac
Intensive Care Units “7)

Khaleghparast S, Joolae S,
Maleki M, et al.

2017

Dimensions of Critical Care

Estudi
guantitatiu
descriptiu

Exposar la satisfaccio
dels pacients i les
families amb la politica
de visites de la unitat
critica coronaria
d’adults.

Més de la meitat de les families i pacients enquestats, d’un total de 303, es van
mostrar insatisfets amb la politica de visites restrictiva de la unitat.

Les pitjors puntuacions de satisfaccio per part dels pacients foren en relaci6 al
nombre de familiars admesos a les visites, seguit de la duracié i la freqiiéncia
d’aquestes. El mateixos pacients declaren que la restriccié de I'horari de visites
no resulta beneficids ni per ells ni per les seves families. Ambdds grups,
perceben una millor sensacié de seguretat i confort quan estan prop dels seus
éssers estimats.

Tot i aixi, les families enquestades exposen una ferma confianca en el personal
de la unitat en tot moment, inclds quan no hi sén presents. Se senten segurs
guan tornen a casa.

A review of visiting
policies in intensive care
units “0)

Khaleghparast S, Joolaee S,
Ghanbari B, et al.

2015

Global Journal of Health
Science

Revisio
bibliografica

Explorar les estratégies,
reptes potencials i les
diferents dimensions

abordades per la
literatura en relacié a la
flexibilitzacié de I'horari
de visites.

La reduccié de I'ansietat familiar permet que se sentin més segurs alhora de
tornar a casa, que dedicar temps fora de la UCI no suposi un factor estressant.
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Effect of Flexible Family
Visitation on Delirium
Among Patients in the

Intensive Care Unit: The
ICU Visits Randomized

Clinical Trial ¢

Regis Goulart R, Falavigna
M, Da Silva D, et al.

2019

JAMA

Estudi
guantitatiu
qguasi-
experimental

Determinar si la
flexibilitzacioé de I'horari
de visites, recolzada en

una educacio a la
familia, és més efectiva
gue la restricci6 de
visites en la incidéncia
del deliri en pacients
ingressats

Les UCI seleccionades van passar per un periode de 3 mesos amb un model
restrictiu de visites i 3 mesos amb un model flexible de visites, dins dels quals
es van entrevistar a families i infermeres, i es van analitzar els resultats en els
pacients.

Durant el periode amb politiques de visita oberta, les families presentaren
menys simptomatologia d’ansietat i depressio, segons I'escala HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale).

La valoraci6 de les necessitats de les families recollides al questionari Critical
Care Family Needs Inventory (CCFNI) es va passar a ambdds grups de
familiars durant els dos periodes, i els resultats evidencien uns indexs més
favorables en totes elles — proximitat, seguretat, confort, suport i informacié —
guan les families disposen de flexibilitat horaria de visites.

Aquelles families del grup amb visita flexible van tenir una autopercepcié
significativament més favorable sobre la implicacié a les cures del pacient
(ajuda a les infermeres, reorientacid, suport emocional, control del dolor,
mobilitzacio).

La principal consequéncia favorable de la liberalitzacié de I'horari de visites és
la prevencio de I'estrés psicologic familiar produit pel procés d’entrada a la UCI
d’'un ésser estimat.

The effectiveness of
interventions to meet
family needs of critically ill
patients in an adult
intensive care unit:

a systematic review
Update @9

Kynoch K, Chang A, Coyer
F, etal.

2016
Joanna Briggs Institute data

base of systematic reviews
and implementation reports

Revisio
bibliografica

Revisar la recent
bibliografia en relacié a
les mesures més
efectives per satisfer de
les necessitats dels
familiars de pacients
critics

Abans i després de la implementacié del nou model de visites, les families
senten un bon treball d’informacié per part de les infermeres, perd un
significatiu percentatge valora una millor i més detallada explicacié de I'estat i
les cures del pacient durant el model extens de visites.

Tot i la bona satisfaccié amb la visita oberta, els nivells de complaenca amb la
sala adaptada per les families decau en comparacié amb els indexs observats
durant el model restrictiu.
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9.4. Annex 4: Efectes de la flexibilitzacio de visites sobre les infermeres i infermers

TITOL, AUTORS, ANY,
REVISTA

TIPUS
D’ESTUDI

OBJECTIU

RESUM

Satisfaction with
elimination of all visitation
restrictions in a
mixed-profile intensive
care unit “»

Chapman DK, Collingridge
DS, Mitchell LA, et al.

2016

American Journal of Critical
Care

Estudi
guantitatiu
descriptiu

Determinar si la
transicié de politiques
de visites restrictives a
I'accessibilitat 24h de la

UCI millora la satisfacci6
dels familiars, i estudiar
la percepcié de les
infermeres en relaci6 a
aquest canvi.

L’analisi de les enquestes respostes per les infermeres mostra valors
dicotdmics en relacié a la percepcié dinterferéncia familiar en les cures.
Aquelles infermeres entre 15 i 20 anys d’experiéncia, mostren major sensaci6
d’interferéncia familiar que d’altres amb altres nivells d’experiéncia.

Els canvis a la politica de visites, fins i tot a les unitats més permissives,
comporta un efecte positiu.

La satisfaccié percebuda per les infermeres de la unitat resulta ser major un
cop aplicat el canvi, elevant la complaenga amb la flexibilitzaci6 de les visites
per ambdues parts.

Aquelles infermeres que havien estat préviament hospitalitzades o que van ser
acompanyants de pacients ingressats, valoraren la restriccio de visites com a
menys satisfactoria; possiblement degut a I'increment d’empatia en relaci6 als
familiars o com a extrapolacié de la seva propia experiéncia.

Who Should Be at the
Bedside 24/7: Doctors,
Families, Nurses? @7
Gershengorn H, Garland A.
2016

Seminars in Respiratory and
Critical Care Medicine

Revisio
bibliografica

Revisar la bibliografia
sobre la preséncia de
les families a la UCI i
I'evidéncia sobre els
seus beneficis.

En relaci6 a les infermeres, la comparativa de la bibliografia disponible
evidencia que les opinions més negatives en relacié als horaris de visita
flexibles provenen d’aquells professionals que treballen a unitats restrictives.
En contraposicio, aquelles qué han experimentat politiques més liberals o
obertes recolzen més la seva implantacio.

Les opinions infermeres més contraposades a la visita oberta sén les
relacionades amb les interrupcions per part de la familia durant les cures i la
desorganitzacio vers el procés amb el pacient.

La posicio enfrontada infermera es troba en que més del 90% declara un
benefici emocional pel pacient, perdo més del 80% estima que el servei es veu
més interromput i augmenta el burn-out a la professio.

Les infermeres presenten una major negativa vers a I'apertura de les UCI que
els metges.
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Improving Nurse
Satisfaction with Open
Visitation in an Adult
Intensive Care Unit “9

Kozub E, Scheler S,
Necoechea G, et al.

2017

Critical Care Nursing
Quarterly

Estudi
quantitatiu
analitic quasi-
experimental

Millorar la satisfaccio
de les infermeres de la
UCI quirargica d’'un
hospital del Sur-
Carolina en relacio a la
flexibilitat de I'horari de
visites per tal de crear
un model consistent a
la unitat, per mitja
d’'una guia rapida de
normes per les
families.

La visita oberta de la unitat critica va produir en les infermeres sensacio de
pérdua de control per part de I'equip infermer de les visites, a més de la percepcid
de pérdua d’autonomia per adaptar els horaris de visita sense haver de consultar
primer a entitats gestores. A més, els indexs de percepcié d’interferencia dels
familiars durant les cures es van veure augmentats.

Al voltant del 50% de les infermeres que van participar a I'estudi abans de ['inici
del programa van declarar sentir-se angoixades molts cops en relacié a les
visites.

Després del desenvolupament de les guies rapides pels familiars, aquests nivells
d’estrés es van veure reduits significativament.

A més, el programa va permetre a les infermeres percebre’s més efectives i
segures alhora de gestionar conflictes, assolint I'objectiu de millorar la
comunicacié entre la familia i els professionals.

Flexible visiting positively
impacted on patients,
families and staff in an

Australian Intensive Care

Unit: A before-after mixed

method study “4

Valorar I'impacte de la
visita oberta des de la
perspectiva dels
pacients, families i
personal de la UCI

El 70 % dels professionals enquestats es mostraven satisfets amb la flexibilitat
horaria i 2/3 parts, visqueren experiéncies positives, donada la major possibilitat
d’establir relacions empatiques.

Durant les entrevistes, es va tractar amb profunditat el canvi de cultura a la UCI,
on diverses infermeres van declarar que la presencia dels familiars suposaria
una pérdua de temps assistencial. Altres barreres expressades foren la

Estudi mixt necessitat de privacitat dels pacients i les necessitats infermeres en relacié a
Mitchell, aguesta privacitat.
Aitken ML, Leanne M.
2017
Australian Critical Care
Flexible versus restrictive L’article només menciona un estudi sobre el burn-out infermer, detectat més
visiting policies in ICUs: A prevalent després de canviar les politiques de visites de la unitat.
systematic review and Els nivells d’ansietat i la forma com els professionals enfronten des de la seva
meta-analysis @3 personalitat els problemes a la unitat, no difereixen, aixi com tampoc hi ha
y evidéncia d’'una major incidéncia de depressio.
: Revisio S z . e a
Nassar A, Benet B, Robinson oo La carrega de treball percebuda és un dels indexs més significatius, ja que més
bibliografica ; . . -
C,etal. de la meitat del personal creu que es major un cop oberta la politica de visites.
2018

Critical Care Medicine
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Using evidence to
overcome obstacles to
family presence ®9

Davidson JE, Savidan K,
Barker N et al.

2014

Critical Care Nursing
Quarterly

Revisio
bibliografica
sistematica

Avaluar, per mitja de
I'evidéncia cientifica
vigent, les
preocupacions que
oposen preséncia de
la familia a la UCI i
proposar solucions.

Tot i no haver evidéncia cientifica al respecte, part de les professionals
infermeres encara creuen que la visita contribueix a un augment de les
infeccions nosocomials. Ni tan sols, la implementaci6 de la visita oberta a una
UCI de cremats, després de dos anys d’estudi, va donar diferéncies
significatives en relacié als episodis septics. El que si va suposar, va ser la
millora de la satisfaccio i comunicacié amb els familiars. Els indexs de confort
dels pacients també van augmentar, al-legant estar millor informats i més
relaxats, amb una visié del personal més calida i empatica.

La privacitat del pacient és un altre assumpte causant d’opinions dicotomiques.
Els estudis que aborden la tematica asseguren que la majoria de familiars no
qualifiquen 'escolta d’informacié per part d’altres families sobre el seu ésser
estimat com un problema.

Recent evidéncia cientifica avala que la visita oberta té efectes positius a la
hemodinamica del pacient. S6n alguns exemples, la disminuci6 de la PIC i dels
indexs d’ansietat (lligats a la menor concentracio de cortisol plasmatic). En
consequiéncia, els pacients tenen menys risc cardiovascular. Tot i 'estesa
creenca que els pacients augmenten els seus nivells d’estres durant les visites,
la bibliografia ho desmenteix, donant rellevancia a la disminucié de I'ansietat
del pacient i 'important paper que tenen les families alhora d’evitar la seva
desorientacio.

En relacié al descans dels familiars, encara que part de les infermeres pensem
que han d’anar a casa i dedicar-se temps per després tornar, la bibliografia
especifica que cada familia prioritza les seves necessitats de forma diferent. A
més, és vist que per les families és més facil “marxar” i preocupar-se de la
seva autocura quan els és possible tornar i saber que tindran accés i
participaran de la continuitat de les cures.

New roles for health-care
workers in the open ICU ®9

Riccioni L, Ajmone-Cat C,
Rogante S, et al.

2014

Trends in Anesthesia and
Critical Care

Revisié
bibliografica

Analitzar el rol de la
infermera a la UCI de
portes obertes.

El canvi de les politiques de visites a la UCI suposa un canvi de rol per part
dels professionals de la salut, assumint noves responsabilitats:

e Major solvéncia alhora de prevenir efectes adversos com l'estrés,
I'ansietat i I'estres post-traumatic produits per I'ingrés a la UCI; les
taxes d’incidéncia dels quals ha estat demostrat ser menor en
comparacié amb aquelles unitats amb restriccié de visites.

e Prevenir la incidencia del delirium, induit per la llarga i profunda
sedacio a la qual estan exposats els pacients. Els familiars a peu de llit
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d’aquells pacients conscients o sota lleu sedacid, tenen un paper
fonamental alhora de combatre les experiencies de desorientacio i
deliri.

e Educacio6 sanitaria als familiars. Les infermeres, en especial, tenen el
deure d’assegurar que les visites compleixen certes normes
organitzatives procedimentals.

e Fer un canvi de pensament. Modificar les esferes fisica i relacional
ligades a la visita. La primera, per superar les barreres que poden
entorpir el contacte entre la familia i els pacients, i la segona amb
I'objectiu d’eliminar la fragmentaci6 i la inefectivitat de la informacio.

e Promoure la comunicacid assertiva. La UCI oberta augmenta la
confianca de les families en relaci6 als professionals si reben la
informacié aunada per evitar els malentesos i les confusions. Millorar
les eines comunicatives dels professionals permet, a més, detectar les
fragilitats dels receptors, oferir un bon recolzament emocional i resoldre
conflictes eficagment.

e Adquisicié de recursos emocionals, que permetin reaccionar
correctament davant la familia, present a peu de llit durant tots els
procediments realitzats. No tan sols alhora de fer-ho de tal forma que
les families tinguin una percepcio, lo qual millora certes complicacions
com ja hem vist, siné per tal que els professionals no percebin la
familia com una amenaca a les cures, sin6 com una oportunitat.

Effect of Flexible Family
Visitation on Delirium
Among Patients in the

Intensive Care Unit: The
ICU Visits Randomized

Clinical Trial

Rosa R, Falavigna M, Da
Silva D, et al.

2019

JAMA

Estudi
guantitatiu
analitic quasi-
experimental

Determinar si la
flexibilitzacié de
I'horari de visites,
recolzada en una
educaci6 a la familia,
és més efectiva que la
restriccié de visites en
la incidéncia del deliri
en pacients ingressats

Les UCI seleccionades van passar per un periode de 3 mesos amb un model
restrictiu de visites i 3 mesos amb un model flexible de visites, dins dels quals es
van entrevistar a families i infermeres, i es van analitzar els resultats en els
pacients.

La prevalenga de burn-out no difereix entre ambdos grups.

Els indexs de satisfacci6 amb la politica de visites no van patir diferéncies
significatives, aixi com tampoc ho van fer la sensacié de desorganitzacio de les
cures o el numero de conflictes amb familiars.
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New visiting policy: A step
toward nursing ethics ©®

Khaleghparast S, Joolaee S,
Maleki M, et al.

2019

Nursing ethics

Estudi multi-
metode

Dissenyar,
implementar i avaluar
una nova politica de
visites a la UCI amb
I'ajut del personal, els
pacients i les families.

Abans de la transicié d’unitat amb politiques de visita restrictives a visita oberta,
més del 50% de les families i pacients es trobaven insatisfets. Pel que fa al
personal, veien avantatjosa la politica tancada pel que fa al millor control de les
cures, de la infeccié, la intimitat i de la continuitat del pacient.

Després de la implementacié, només el 27% dels participants estaven insatisfets
amb la nova politica de visites, i la gran majoria declara que redueix I'estres i
millora la situacié dels pacients.

Tot i que les infermeres saben i entenen de la importancia de les visites, hi ha
barreres que atempten a la implementacid, de les quals hem de tenir en compte
el context socio-cultural.

The effectiveness of
interventions to meet
family needs of critically ill
patients in an adult
intensive care unit:

a systematic review
Update “®

Kynoch K, Chang A, Coyer
F, etal.

2016
Joanna Briggs Institute data

base of systematic reviews
and implementation reports

Revisio
bibliografica

Revisar la recent
bibliografia en relacio
a les mesures més
efectives per satisfer
de les necessitats dels
familiars de pacients
critics

Considerant les necessitats familiars de suport, seguretat, proximitat i
informacid, la liberalitzacié de I'horari de visites es va escollir primordialment com
a intervencio per satisfer la necessitat de proximitat de les families.

Aixi doncs, tots els articles analitzats per I'estudi que tracten la politica de visites,
foren agrupats per determinar si complien I'objectiu de satisfer la necessitat
esmentada.

Un dels estudis mostra 'augment en el percentatge d’infermeres que accepten
la politica de visites un cop aquesta es troba en funcionament.

Els familiars i cuidadors, després de la intervencid, volen obtenir més informacié
de les infermeres — abans reclamaven informacid6 majoritariament o
exclusivament al metge.
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Family visitation in greek
Intensive Care Units:
nurses’ perspective 2

Athanasiou A,
Papathanassoglou E,
Patiraki E, et al.
2014

American Journal of Critical
Care

Estudi
guantitatiu
descriptiu

Analitzar les opinions
de les infermeres de la
UCI sobre els efectes
de la politica de
visites, a més de la
seva actitud front
aguesta.

Les preferencies de les infermeres en relacié a la politica de visites i la satisfaccio
amb aquestes difereix entre les diferents cultures i paisos. Les infermeres tenen
un gran paper a la hora de prendre la Gltima decisié sobre la flexibilitzacié de
I'horari de visites, i és important saber quina és I'actitud front aquestes per tal de
fer un pas endavant en I'apertura de les UCI.

L’equip infermer valora que la unitat esta per sota dels nivells satisfactoris de
personal infermer. Tan sols un 4.8% pensa que ho és.

Les infermeres perceben una major satisfaccio dels familiars en relacio a les
politiques de flexibilitzacié de I'horari de visites, perd que alhora els obliga a
estar més temps a peu de llit i aixo els provoca més cansament. Tampoc
consideren que la visita oberta els pugui oferir més informacié sobre I'estat del
pacient. També hi ha una positiva percepcio en relacio als efectes sobre els
pacients, ja que reben suport emocional per part de la familia i els cuidadors i
tenen més desig de seguir endavant. 2/3 de les infermeres pensen que la visita
continuada resta hores de descans als pacients. D’altra banda, les infermeres
consideren que les visites i I'horari obert obstaculitzen en certa manera el pla
de cures, ja que gran part del temps dedicat a aquest inverteixen més temps
informant que realitzant les actuacions pertinents sobre el pacient. Més de la
meitat de les infermeres enquestades, senten un control i uns nervis causats
per la familia present durant tot el procés de cures que els impedeix actuar,
molt cops, com ho farien normalment.

Les infermeres reclamen no estar qualificades per a I'd0ptima interaccié amb les
families a la UCI, la qual cosa incrementa la “crema” dels seus esforcos fisics i
psicologics.

Alhora de valorar la politica de visites, les infermeres es mostren negatives en
relacié a la transici6 del model, aixi com de canviar el nombre de familiars
admesos a cada visita. Consideren que el més adequat pot ser realitzar
excepcions puntuals depenent de la situaci6 individual de cada pacient i de la
seva familia (gravetat de la malaltia, situacions d’ultims dies, impossibilitat
d’adaptacio a I'’horari establert de visites).

La inestabilitat del pacient i la carrega de treball sén els obstacles principals
percebuts per I'equip d’infermeria en relacio a la apertura de la unitat. Consideren
aguesta condicidé beneficiosa pels pacients i les seves families, perd estan a
favor de la restriccié de visites pel benefici dels professionals. Cap de les
infermeres va valorar la visita oberta 24h com la opci6 ideal.

L’nica correlacio significativa entre les dades demografiques recollides i les
opinions infermeres va ser I'existent entre els anys d’experiéncia a la UCI o
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I'horari reduit i 'augment d’idees negatives en relacid a la visita oberta. Aquelles
infermeres amb més hores treballades en un periode de 15 dies, més negatives
es mostraven; mentre que aquelles infermeres amb més experiéncia i que tenien
la idea de qué la UCI tenia el personal adequat, més idees positives en tenien.

Implementation of a
flexible visiting policy in
intensive care unit: A
randomized clinical trial ¥V

Akbari R, Moonaghi H.
2020

British Association of Critical
Care Nurses

Estudi
guantitatiu
analitic
experimental

Estudiar la incidéncia
de la politica oberta de
visites en els resultats

fisiologics dels

pacients critics i
analitzar la percepcio
de les infermeres en
relacio al nou model.

Comparant els resultats dels pacients i infermeres d’'una UCI on la politica de
visites és oberta amb els d’'una UCI d’horari de visites restringit, les opinions
infermeres no van patir canvis significatius d’'un grup a l'altre.

Les respostes més acords amb el régim de visites obert al grup d’intervencio
foren que la visita contribueix a seguir desenvolupant les cures centrades en el
pacient i la familia, que és important per la recuperacié dels pacients i que pot
ser d’ajuda i suport per a les infermeres.

Les infermeres es troben en una posicié dubtosa sobre la implementacié de la
visita flexible. Més de la meitat de les enquestades es van oposar a la
mencionada intervencid. La ratio infermera-pacient als hospitals inclosos al
projecte era més gran que I'estandard.

Open visitation and nurse
job satisfaction: An
integrative
review ©3
Monroe M, Wofford L.
2017

Journal of Clinical Nursing

(Revisié bibliografica)

Revisié
bibliografica

Analitzar I'efecte de la
visita oberta en la
satisfaccié laboral

infermera.

Les infermeres consideren important la preséncia familiar a la UCI pel benefici
del pacient, qui rep suport i pot millorar la seva experiéncia a la unitat. També
reconeixen el benefici que suposa per la familia i com aquesta els pot ajudar a
elles alhora de polir la relacié equip d’'infermeria — familiars.

La gran majoria de les professionals no consideren a la familia com un factor
molest 0 que pugui entorpir les cures, sind6 com una oportunitat alhora
d’involucrar-la a les activitats de la vida diaria. Per aixd, més de la meitat de les
infermeres es mostren optimistes en relacioé a la liberalitzacié de I'horari de
visites.

De tota manera, hi ha un percentatge d’infermeres que prioritzen la percepcio
de la familia com una causa de desorganitzacio, de carrega de treball i de
'ambient més estressant de la unitat.

L’increment de temps dedicat a la familia i les seves demandes és més elevant
en un model de visita oberta, la qual cosa, comenten les infermeres, es
produeix molts cops per la prioritzacié erronia de les necessitats de la familia
sobre les del pacient.

La variabilitat de percepcions en relacio a la satisfaccié amb el treball és
extensa. Aquelles amb indexs inferiors comenten que la implementacio de la
figura de recepci6 a la UCI podria ser d'utilitat, aixi com la de la persona de
suport familiar.

49



